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Abstract 
Objective: This paper will give a clinical study on patients with severe craniocerebral injury, so as to explore the clinical effect of 
evidence-based nursing in the trachea incision in patients with severe craniocerebral trauma, in order to improve the effect of nursing 
patients with severe craniocerebral injury, and provide a reliable basis and ultimately improve the quality of life and life safety. 
Methods: The study group of severe craniocerebral injury patients with tracheotomy to evidence-based nursing measures; control group 
of severe craniocerebral injury patients with tracheotomy to routine clinical nursing measures. Observe and record the time of 
hospitalization, mortality and respiratory tract infection occurred in two patients, give statistical analysis, draw the conclusion. Results: 
The study group of severe craniocerebral trauma by clinical nursing of trachea evidence-based nursing measures for patients after 
incision, the incidence rate was 43.75%, the mortality rate was 12.50%, the average hospitalization time was 23.44± 7.83 days the 
respiratory tract infection, the incidence rate was 81.25%, the mortality rate was 37.50%, the average hospitalization time was 31.50± 
9.25 days, and the P<0.05 patients with respiratory tract infection severe craniocerebral injury of trachea was significantly better than 
the control group only received routine nursing care measures for incision, the results of between two groups have statistical 
significance. Conclusion: Severe brain trauma after tracheotomy patient to prevent gas of evidence-based nursing, avoid infection of 
incision of evidence-based nursing, ensure unimpeded respiratory tract of evidence-based nursing, airway humidification of 
evidence-based nursing care, environment and equipment of evidence-based nursing in clinical nursing measures and subcutaneous 
bleeding, can effectively improve the clinical nursing effect, reduce the occurrence of rate and mortality in patients with respiratory tract 
infection, shorten hospitalized time, improve patient safety and quality of life, worthy of clinical application. 
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【摘要】目的 本文将对重型颅脑外伤患者给予临床研究，从而探讨循证护理在重型颅脑外伤气管切开患者的临床效果，为
提高重型颅脑外伤患者护理效果，最终提高其生活质量与生命安全提供可靠依据。方法 研究组重型颅脑外伤气管切开患者
给予循证护理措施；对照组重型颅脑外伤气管切开患者仅进行常规临床护理措施。观察并记录两组患者发生呼吸道感染情况、
死亡率以及住院时间，给予统计学分析，得出结论。结果 研究组重型颅脑外伤气管切开患者经循证护理措施进行临床护理
后，其呼吸道感染发生率为 43.75%、死亡率为 12.50%、平均住院时间为 23.44±7.83 天，均明显优于对照组仅进行常规护
理措施进行护理的重型颅脑外伤气管切开患者呼吸道感染发生率为 81.25%、死亡率为 37.50%、平均住院时间为 31.50±9.2
5 天，且 P <0.05, 两组患者对比结果具有统计学意义。结论 对重型颅脑外伤气管切开患者给予防止大出血及皮下积气循证
护理、避免切口感染循证护理、确保呼吸道畅通循证护理、湿化气道循证护理、环境及设备循证护理等临床护理措施，能够
有效提高患者临床护理效果，降低患者呼吸道感染发生率以及死亡率，明显缩短患者入院治疗时间，提高患者生活质量与生
命安全，值得临床推广应用。 
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本文将对我院自 2011 年 1 月 1 日至 2011 年 12 月 31 日前来就诊的 32 例重型颅脑外伤患者给予临床研
究，从而探讨循证护理在重型颅脑外伤气管切开患者的临床效果，为提高重型颅脑外伤患者护理效果，最
终提高其生活质量与生命安全提供可靠依据，现结果如下。 
1  资料与方法   
1.1 一般资料  本文将对我院自 2011 年 1 月 1 日至 2011 年 12 月 31 日前来就诊的 32 例重型颅脑外伤患者给
予临床研究，所有患者均给与气管切开措施，按照随机的方式将其平均分为两组，每组患者 16 例。研究组
16 例重型颅脑外伤气管切开患者中男性患者为 12 例，女性患者为 4 例，年龄在 18 至 65 岁之间，平均年龄
为 43.21±1.33 岁，致伤原因：交通事故伤患者为 11 例、坠落伤患者为 3 例、撞击伤患者为 2 例，脑损伤
类型：硬膜外血肿患者为 10 例、脑挫伤患者为 8 例、脑出血患者为 6 例、硬模下血肿患者为 7 例、颅内多
发血肿患者为 1 例，按照格拉斯哥昏迷评分标准（GCS）可知：3 至 6 分患者为 10 例、6 至 8 分患者为 22
例；对照组 16 例重型颅脑外伤气管切开患者中男性患者为 13 例，女性患者为 3 例，年龄在 20 至 63 岁之
间，平均年龄为 42.86±1.41 岁，致伤原因：交通事故伤患者为 12 例、坠落伤患者为 3 例、撞击伤患者为 3
例，脑损伤类型：硬膜外血肿患者为 9 例、脑挫伤患者为 7 例、脑出血患者为 7 例、硬模下血肿患者为 8
例、颅内多发血肿患者为 1 例，按照格拉斯哥昏迷评分标准（GCS）可知：3 至 6 分患者为 11 例、6 至 8
分患者为 21 例。研究组与对照组重型颅脑外伤气管切开患者在性别、年龄、脑损伤类型、致伤原因、格拉
斯哥昏迷评分情况、教育背景及社会经历等方面无显著性差异，且 P>0.05, 两组患者一般资料具有临床可
比性。 
1.2 方法  研究组重型颅脑外伤气管切开患者给予循证护理措施，选取护士长、主管护师以及护士等人员建
立循证护理小组，所有小组成员均进行相关培训，之后对所获得的患者资料进行分析，根据患者实际情况
及护理人员临床经验制定具有针对性的循证护理措施，循证护理内容包括防止大出血及皮下积气循证护理、
避免切口感染循证护理、确保呼吸道畅通循证护理、湿化气道循证护理、环境及设备循证护理；对照组重
型颅脑外伤气管切开患者仅进行常规临床护理措施，如病情观察、生命体征监测、给药护理、呼吸道护理、
体位护理等。观察并记录两组患者发生呼吸道感染情况、死亡率以及住院时间，给予统计学分析，得出结
论。 
1. 3  统计学方法  所有数据均使用 SPSS13.0 软件包进行统计学分析，对于计量资料用 表示，采用 t 检
验，计数资料采用 X2检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果   
研究组与对照组重型颅脑外伤气管切开患者经上述不同护理措施进行护理后，两组患者呼吸道感染发
生情况、死亡情况以及住院时间对比分析，具体结果见表 1。 
 
表 1 研究组与对照组重型颅脑外伤气管切开患者呼吸道感染发生情况、死亡情况以及住院时间对比分析 
组别 例数 呼吸道感染发生情况 死亡情况 平均住院时间(d) 发生人数 发生率(%) 死亡人数 死亡率(%) 
研究组 16 7 43.75 2 12.50 23.44±7.83 
对照组 16 13 81.25 6 37.50 31.50±9.25 
P 值   < 0.05  < 0.05 < 0.05 
 
x s
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由表 1 可知，研究组重型颅脑外伤气管切开患者经循证护理措施进行临床护理后，其呼吸道感染发生
率为 43.75%、死亡率为 12.50%、平均住院时间为 23.44±7.83 天，均明显优于对照组仅进行常规护理措施
进行护理的重型颅脑外伤气管切开患者呼吸道感染发生率为 81.25%、死亡率为 37.50%、平均住院时间为 
31.50±9.25 天，且 P<0.05, 两组患者对比结果具有统计学意义。 
3讨论   
循证护理，即 ecidence - based nursing，简称 EBN，是指以科学研究结果为依据，进行提出问题、寻找
实证以及根据实证对患者进行最佳护理措施的临床护理方法[1]。重型颅脑外伤患者病情一般较为严重，且
早期易出现负氮平衡或应激性高血糖情况，导致患者体内代谢情况较为紊乱，身体免疫功能随之下降，而
大部分患者需进行气管切开，因此出现感染、出血、窒息以及气管食管瘘等相关并发症，威胁患者生活质
量与生命安全[2]。临床研究表明，使用循证护理措施对重型颅脑外伤气管切开患者进行临床护理，可达到
较为满意的护理效果[3]，具体内容如下： 
3. 1  防止大出血及皮下积气循证护理   
循症：患者术后早期易出现皮下积气以及大出血等并发症。患者出现大量皮下积气或大出血情况则可
严重威胁患者生命安全，是重型颅脑外伤气管切开患者死亡的主要原因。 
护理：对患者病情及生命体征进行严密观察，如患者气管切开部位是否发生渗血情况，气管套管内部
是否出血，若患者出血情况较轻微，出血量较小，应及时进行吸出，但当患者出现大量渗血时应及时告知
医生进行处理。虽然少量积气患者能够自行吸收，但若患者出现大量皮下积气应及时告知医生并配合其进
行处理。 
3. 2  避免切口感染循证护理   
循症：切口感染是重型颅脑外伤气管切开患者临床最常见的并发症之一，其原因是由于切口与外界和
医疗器械接触频繁。 
护理：保持患者气管切口处时刻处于清洁状态，按时将气管套垫进行更换，并对切口处进行常规临床
消毒，消毒药品为浓度为 75%的医用乙醇溶液以及浓度为 2%的碘酊，之后对患者气管切口处放置长约 10
厘米、宽约 8cm 的纱布套垫，此套垫应为 8 层。若患者气管切口处出现脓性分泌物，应及时对此分泌物进
行实验室检查，并使用相对应的敏感抗生素防止患者发生感染现象。 
3. 3  确保呼吸道畅通循证护理   
循症：确保患者呼吸道畅通的必要手段为合理吸痰。若对患者进行吸痰过程中出现操作不当，则可引
起患者缺氧、低氧血症等病情；若在吸痰过程中持续时间较长，或吸痰管直径较大，都可能导致患者气管
痉挛、颅内压升高、心律失常以及气道损伤，影响患者治疗效果，甚至威胁生命安全。 
护理：应根据患者实际情况选择合适的吸痰设备，及时对吸痰器负压进行调整。在对患者进行吸痰时，
应把握有效吸痰时机，护理人员应掌握正确有效的吸痰方法。若患者进行鼻饲，则最佳吸痰时间应在患者
鼻饲前或鼻饲后半小时为宜，其目的在于避免对患者造成鼻饲液反流现象。吸痰过程中应对患者进行有效
翻身拍背，每次吸痰时间应在十五秒以内，防止患者发生缺氧或窒息等后果。吸痰时吸痰管插入患者气管
切口深度应在 10-20cm 之间。吸痰前后均应对患者进行吸氧，吸痰前一般为 100%浓度吸氧 2min，吸痰后
吸氧流量应较低，以每分钟 1-2L 为宜，浓度应控制在 26%-28%之间。在对患者进行吸痰时，应严密观察
患者各项生命体征，发现异常情况应及时停止吸痰，并进行对症抢救护理，直至患者生命体征稳定后可再
次进行吸痰。 
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3. 4  湿化气道循证护理   
循症：由于患者气管切开，因此上呼吸道加温加湿功能丧失，导致呼吸道分泌物性质改变，常出现粘
稠状，从而对其粘膜的柱状上皮细胞造成一定损伤，使肺泡表面活性物质减少，最终引发肺部感染。因此
对气管切开患者进行气道湿化是临床护理中的必要措施。 
护理：将患者口鼻以及内套管使用双层无菌盐水纱布覆盖，并定期进行更换。将湿化液连续滴入内套
管，当患者痰液粘稠时滴注量应为每小时 8-10ml；当患者痰液稀薄时可适当减少滴注量，以每小时 3-5ml
为宜。湿化液配方为生理盐水、庆大霉素、地塞米松等混合物。在进行湿化过程中应根据患者分泌物实验
室检测结果及时调整湿化液组成成分。湿化过程中应严禁出现滴注速度突然加快现象，避免患者肺部进入
大量液体威胁患者生命安全。 
3. 5  环境及设备循证护理   
循症：环境以及设备的污染情况是导致重型颅脑外伤气管切开患者出现呼吸道感染的主要原因之一，
但由于种种因素常被临床医务工作者所忽略。 
护理：应保持病房空气新鲜，温度约为 22℃、湿度约为 60%为宜，定期对病房空气以及地面进行消毒，
严格控制进入病房探视患者的人流量，避免出现交叉感染。患者所使用的吸痰管应专人专用，切忌混用，
使用前后均应进行清洗消毒，并浸泡待用。内套管应每间隔 6h 消毒一次，并每日更换一次吸氧时使用的湿
化水，每日对患者进行两次口腔护理。 
综上所述，对重型颅脑外伤气管切开患者给予防止大出血及皮下积气循证护理、避免切口感染循证护
理、确保呼吸道畅通循证护理、湿化气道循证护理、环境及设备循证护理等临床护理措施，能够有效提高
患者临床护理效果，降低患者呼吸道感染发生率以及死亡率，明显缩短患者入院治疗时间，提高患者生活
质量与生命安全，值得临床推广应用。 
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